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FÖRORD  
 
Bakgrunden till varför jag valt detta område för mitt examensarbete är att jag intresserar 
mig för barnsjukvård och speciellt vården av barn på neonatala intensivvårdsavdelning-
en. Jag har också genom mitt sommarjobb/som inhoppare på en barnavdelning på Jorvs 
sjukhus, vårdat barn som tidigare vårdats på en neonatal intensivvårdsavdelning och fått 
en uppfattning om vilka utmaningar som finns gällande att involvera föräldrarna mera i 
barnens vård. Jag har dessutom bekantat mig med den neonatala intensivvårdsavdel-
ningen på Jorvs sjukhus och talat med vårdare om utmaningarna och vardagen på av-
delningen. 
Jag hoppas att resultaten från min studie skall ge sjuksköterskan bra verktyg hur de 
bästa kan stödja och aktivera föräldrarna i vården av den nyfödda. Jag hoppas också att 
mina resultat skall vara på en konkret nivå så att de verkligen är användbara i arbetsli-
vet. 
Ett stort tack till min handledare Solveig Sundell för kloka synpunkter och uppmunt-
rande ord längs med vägen. 
Tack till Miranda, Rufus och Matte för att ni inspirerar mig och ser till att mitt liv aldrig 
är tråkigt! 
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1 INLEDNING 
Studier visar att barn som under sina första levnadsveckor- och månader varit på sjuk-
hus, tyvärr löper en större risk senare i livet att bli utsatta för olika former av vanvård av 
sina föräldrar. Den enorma stress som det medför att ha ett barn på en neonatal intensiv-
vårdsavdelning, ökar också risken för skilsmässa och finansiella problem (Carter et al. 
2005:109). Därför är det extra viktigt att från första stund involvera föräldrarna i vården, 
så att föräldrarna känner sig behövda och delaktiga och för att främja anknytningen mel-
lan barnet och föräldrarna. Jag hoppas att resultatet av mitt examensarbete skall ge vår-
darna konkreta verktyg för hur de bäst kan stödja och involvera föräldrarna i den nyföd-
das vård.  
Jag har valt att begränsa mitt arbete till att gälla den neonatala intensivvårdsavdelning-
en, men det är klart att delvis samma utmaningar finns på alla barnavdelningar. 
Examensarbetet är en del av ”Kvinnoprojektet”, ett projekt mellan yrkeshögskolan Ar-
cada och de gynekologiska- och barnmedicinska enheterna inom Helsingfors och Ny-
lands sjukvårdsdistrikt (HUS). Specifik beställare av detta arbete är avdelning K7 på 
Barnkliniken och avdelning N7 på Kvinnokliniken. 
Syftet med examensarbetet är att är undersöka vad sjuksköterskan kan göra för att akti-
vera och stödja föräldrarnas egna resurser i den nyföddas vård. Följande frågeställningar 
besvaras: 1. Vad innebär familjecentrerad vård och föräldramedverkan på neonatala in-
tensivvårdsavdelningen? och 2. Hur kan sjuksköterskan aktivera och stödja föräldrarnas 
egna resurser i den ny föddas vård? Studien utförs som en kvalitativ litteraturstudie och 
metoden är en deduktiv riktad innehållsanalys. Den teoretiska referensramen utgörs av 
”Nordisk standard för barn och ungdomar inom hälso- och sjukvård” (NOBAB), vilken 
är utarbetad i enlighet med FN:s barnkonvention. 
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2 BAKGRUND 
2.1 Allmänt om neonatalintensivvård 
I detta kapitel presenteras bakgrundsinformation och centrala begrepp som hänför sig 
till examensarbetet. Syftet med detta kapitel är att föra in läsaren på ämnesområdet samt 
att bidra med sådan kunskap som gör arbetet lättförståeligt och lättläst. Begreppet ”fa-
miljecentrerad vård” presenteras som ett skilt kapitel eftersom begreppet är mångfaset-
terat och av central betydelse för examensarbetet. 
 
De senaste tio åren har antalet nyfödda stigit med ungefär 8 %. År 2011 föddes det 
dryga 60 000 barn i Finland och av dem föddes vart fjärde på ett sjukhus som tillhör 
HUS-området (Institutet för hälsa och välfärd). Förutom att detta sätter press på själva 
förlossningsavdelningarna så påverkas också barnavdelningarna på sjukhusen i region-
en. Mera patienter på de neonatala avdelningar innebär mera utmaningar för personalen 
och ställer högre krav på utrymmena där barnen vårdas. En familjecentrerad approach 
innebär att föräldrarna aktiveras redan i ett tidigt skede vilket bäddar för kortare vårdti-
der och färre återbesök. Inom HUS finns det en egentlig neonatal intensivvårdsavdel-
ning (K7) på Barnkliniken samt neonatala avdelningar på Kvinnokliniken (N7), Jorvs 
sjukhus (L2) och Barnmorskeinstitutet (V37). I och med att Kvinnoklinikens remont 
börjar våren 2013, så byggs det en splitterny neonatal intensivvårdsavdelning i anslut-
ning till förlossningsavdelningen på Kvinnokliniken. Denna nya avdelning ersätter 
K7:an och N7:an. (HUS)  
 
Under de senaste 100 åren har barnsjukvården i västvärlden utvecklats från att fokusera 
enbart på den specifika sjukdomen och behandlingen, till att omfatta ett holistiskt tanke-
sätt där barnets tillfrisknande påverkas av många olika faktorer och där familjen ses som 
en resurs i barnets vård. Fram till 1940-talet hade barnsjukvården en stark prägel av an-
staltsvård där kontakten mellan barnet på sjukhuset och familjen i praktiken var icke-
existerande, och där familjen inte hade någonting att säga till om gällande barnets vård.  
Under 1940- och 1950-talet ansågs det att barnet bäst anpassade sig till sjukhusmiljön 
om familjen inte var närvarande och det förväntades att familjerna följde sjukhusets re-
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kommendationer. I slutet av 1950-talet började man för första gången tala om den psy-
kiska stressen som spädbarnen upplevde då de måste vara separerade från sina mödrar. 
Under 1960-talet fick föräldrarna äntligen tillstånd att vistas i sjukhussalarna där barnen 
vårdades. Detta framsteg möjliggjordes av ny forskning gällande infektioner och deras 
smittsamhet, vilket tidigare uteslutit föräldrarna helt från de utrymmen där deras barn 
vårdades. Under 1970-talet erkändes neonatologin som sin egen specialitet inom barn-
sjukvården och vården av de nyfödda präglades av ett etiskt, feministiskt tankesätt vil-
ket var beskrivande för tidsperioden. Fokus låg på mamma-barn-relationen. Men trots 
dessa framsteg ansågs föräldrarna allt jämnt vara besökare eller gäster på avdelningen. 
Under 1980-talet växte förståelsen för hur viktig kontakten mellan barnet och föräldrar-
na är och i slutet av årtiondet började föräldrarna övernatta med sina barn på sjukhuset. 
Under 1990-talet sattes fokus på det etiska vårdarbetet och patientens rättigheter, vilket 
även präglade riktlinjerna på neonatala intensivvårdsavdelningar där den familjecentre-
rade vårdfilosofin fick fotfäste. Från slutet av 1990-talet framåt har de flesta neonatala 
intensivvårdsavdelningar infört en familjecentrerad vårdfilosofi baserad på respekt, 
samarbete och information. Detta familjecentrerade tankesätt anses vara ”best praxis” 
inom den neonatala intensivvården. (Fegran et al 2006:55) 
 
För att summera ovanstående text. För hundra år sedan vårdade föräldrarna själva sina 
sjuka barn, sedan grundades sjukhus vilket innebar att så gott som hela vården av det 
sjuka barnet institutionaliserades och överfördes på vårdpersonalen. Familjecentrerad 
vård handlar om att vården av det sjuka barnet igen överförs från vårdpersonalen till-
baka till föräldrarna i så stor utsträckning som möjligt. 
 
De flesta neonatala intensivvårdsavdelningar har idag anammat en familjecentrerad stra-
tegi som strävar efter till att involvera föräldrarna från första stund. Inom forskningen är 
man överens att ju tidigare föräldrarna involveras desto bättre är det både för barnet och 
för familjen som helhet. Tidig föräldramedverkan stödjer barnets mognad och tillfrisk-
nande, underlättar anknytningen mellan barnet och föräldrarna samt främjar amningen 
(Lagercrantz et al. 2008:464). Det finns skillnader mellan neonatala intensivvårdsavdel-
ningar, främst då hur föräldrarna skall involveras. Också inom forskningen har det foku-
serats mindre på hur sjuksköterskan konkret skall göra för att involvera föräldrarna och 
stödja dem. Jag hoppas med mitt exa- mensarbete komma fram till konkreta sa-
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ker som sjuksköterskan kan göra för att involvera, stödja och aktivera föräldrarna i vår-
den av den nyfödda. 
2.2 Centrala begrepp 
Nyfödd= år 2011 föddes det i Finland 60 258 barn. Med en fullgången nyfödd avser 
man ett barn som är fött efter 37 graviditetsveckor eller ett barn som väger minst 2500 
g. Med en prematur avser man ett barn som väger under 2500 g eller föds före den 37:e 
graviditetsveckan. Av alla barn födda år 2011 var 5,6% prematurer. En liten prematur 
väger under 1500 g eller föds före den 32: dra graviditetsveckan. (Institutet för hälsa 
och välfärd) 
Neonatal intensivvårdsavdelning= neonatologi betyder läran om nyfödda och deras 
sjukdomar. På en neonatal intensivvårdsavdelning vårdas fullgångna nyfödda och pre-
maturer som behöver intensivvård. Vanligaste orsakerna till behovet av intensivvård är 
att barnet är fött för tidigt, problem med andningen, infektioner, olika komplikationer i 
samband med förlossningen samt tillstånd som hotar den nyföddas hälsa som beror på 
moderns sjukdom. Årligen behöver ca 6 % av de nyfödda intensivvård. (Koistinen et.al 
2004:401) (HUS) 
Föräldrars resurser= föräldrars resurser definieras som möjligheter hos föräldrarna 
själva vilka föräldrarna har förmågan att använda. Människans resurser kan vara kun-
skap, energi, motivation, trossystem samt känsla av kontroll och kompetens. En männi-
skosyn som ser individen som aktiv och ansvarstagande har människans resurser och 
inte hennes problem i fokus. Ett konkret exempel på en resurs är kunskapen om det egna 
barnet samt förmågan att använda den här resursen i sjukvården. (Juslin 2012) 
I detta arbete avses med att aktivera och stödja föräldrarnas resurser, hur sjuksköterskan 
aktiverar och stödjer föräldrarnas egna förmåga att vårda sitt eget barn. 
Föräldramedverkan= föräldramedverkan innebär att föräldrarna deltar i vårdaktiviteter 
under hela barnets vistelse på sjukhuset. Vårdaktiviteterna kan vara fysiska, psykiska 
eller sociala. (Power & Franck 2008:622) 
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2.3 Familjecentrerad vård 
Familjecentrerad vård (FCC) inom sjukvården definieras som ett synsätt där man anser 
att bästa vårdresultat fås genom att patientens anhöriga aktiveras i vården och erbjuder 
emotionellt och socialt stöd för patienten. (AAP 2012) 
American Academy of Pediatrics (AAP 2012:395) redogör för sex grundprinciper gäl-
lande familjecentrerad vård på en pediatrisk avdelning: 
1. Respektera varje barn och hennes eller hans familj och ta i beaktande familjens 
etniska, kulturella, religiösa och socioekonomiska värderingar samt vilken dess 
betydelse dessa har för barnets vård. 
2. Garantera flexibilitet i de administrativa procedurerna så att vården på bästa sätt 
kan skräddarsys med tanke på varje familjs unika behov, övertygelser och kultu-
rella värderingar. 
3. Låta familjen kontinuerligt få ta del av korrekt, ärlig och objektiv information 
relaterat till barnets hälsa och sjukdomstillstånd på ett sätt som möjliggör att fa-
miljen aktivt kan delta i barnets vård och beslutsfattandet kring barnets vård.  
4. Garantera att familjen får både det formella och informella stöd de behöver, från 
graviditeten, förlossningen, spädbarnstiden, barndomen, ungdomen till de tidiga 
vuxenåren. 
5. Samarbeta med familjen på alla nivåer inom vården från den individuella vården 
av barnet till att involvera familjen i den professionella utbildningen och i upp-
görandet av olika riktlinjer och programförklaringar.  
6. Hjälpa varje barn och familj att inse sina egna styrkor, stärka deras självförtro-
ende i vårdrelaterade frågor, samt uppmuntra dem att delta i beslutsfattandet an-
gående deras egen hälsa. 
 
Varför anses det viktigt med en familjecentrerad vårdfilosofi på den neonatala intensiv-
vårdsavdelningen? Gooding et al. (2011:20) redogör för flera faktorer som bidrar till att 
det finns ett högt tryck på att införa familjecentrerad vård på neonatala intensivvårdsav-
delningar. Största orsaken är det växande antalet nyfödda som måste intas på avdelning-
en, också mångfalden bland den växande populationen i samhället och deras skiftande 
behov bidrar till att trycket på att införa FCC växer. Utöver det bidrar orsaker som bris-
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tande stöd för familjer med barn på NICU-avdelningar samt stressen för föräldrarna och 
föräldrarnas brist på självförtroende när det kommer till att ta hand om sina barn. En 
familjecentrerad-approach på neonatala intensivvårdsavdelningen möjliggör för famil-
jerna att bli mera involverade och bättre informerade om sitt barns vård vilket gör dem 
mera självsäkra och kompetenta. 
Flera studier visar på fördelar med en familjecentrerad vårdsyn. Gooding et al. 
(2011:25-26) lyfter fram sex huvudgrupper där familjecentrerad vård och föräldramed-
verkan på neonatala intensivvårdsavdelningen bidrar med klart positiva fördelar både 
för den nyfödda, familjen och vårdpersonalen: 
Stöd för föräldrarnas psykiska hälsa: flera studier visar på bättre mental hälsa hos 
föräldrar vars barn vårdats med familjecentrerad vård. Det finns också stark evidens för 
att hudkontakt hjälper att reducera stressen för föräldrarna och att föräldrarna mår all-
mänt bättre och känner sig säkrare och bekvämare med sin föräldraroll. Speciellt mam-
man löper mindre risk för postpartum depression och olika ångest symptom om barnet 
vårdats enligt den familjecentrerade vårdfilosofin. 
Bättre anknytning: eftersom studier visar att för tidigt födda barn har en större risk att 
råka ut för misshandel och vanvård senare i livet så är det viktigt att stödja anknytning-
en mellan barnet och föräldrarna från första början bl.a. genom känguruvård. 
Längd på sjukhusvistelsen: studier visar att barn vars föräldrar deltagit i vissa familje-
centrerade vårdprogram (t.ex. COPE – Creating Opportunities for Family Empower-
ment), förkortat deras sjukhusvistelse med upp till fyra dagar jämfört med barn vars för-
äldrar inte deltagit i några specifika program. Också 24h/dygn besökstider på neonatala 
intensivvårdsavdelningen har i vissa studier lett till förkortade vårdtider.  
Den nyföddas hälsa: hud-mot hud kontakt är den familjecentrerade åtgärden som det 
finns störst evidens för att den påverkar den nyföddas hälsa positivt. Hudkontakt mellan 
den nyfödda och föräldrarna resulterar i att den nyfödda sover mera vilket är livsviktigt 
för hjärnans utveckling, stabilare puls, mindre infektioner samt mindre sömnapné. 
Föräldrarnas tillfredställelse med vården: den familjecentrerade vårdfilosofin före-
språkar aktiv och ärlig kommunikation mellan föräldrarna och vårdpersonalen vilket 
ökar föräldrarnas tillfredställelse med vår- den. Föräldrarna känner att deras åsikter 
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respekteras och att de är involverade i den nyföddas vård. 
Vårdpersonalens tillfredställelse med vården: också vårdpersonalen är mera positivt 
inställda till sitt arbete på avdelningar där man följer den familjecentrerade vårdens rikt-
linjer. Det är lättare att rekrytera personal till avdelningen och personalomsättningen är 
mindre.  
Förutom att de finns uppenbara fördelar med familjecentrerad vård på neonatala inten-
sivvårdsavdelningen så krävs det också de rätta förutsättningarna för att denna form av 
vård skall kunna implementeras. Gooding et al. (2011:21-22) redogör för fyra faktorer 
som bör tas i beaktande:  
1. Vårdpersonalen: viktigt med formell utbildning inom FCC för vårdpersonalen och 
att det finns tillräckligt med resurser till vårdpersonalens förfogande. När vårdpersona-
len har tillräckligt med kännedom om FCC så fungerar samarbetet med föräldrarna 
bättre och familjen känner sig mera involverad i beslutsfattandet gällande barnets vård 
och känner också att det kan kontribuera till barnets tillfrisknande. 
2. Den fysiska omgivningen på en neonatal intensivvårdsavdelning: den fysiska om-
givningen på avdelningen skall beakta både den nyfödda och familjens behov. I första 
hand skall omgivningen såklart stödja den nyföddas hälsa men det är också viktigt att ta 
i beaktande den nyföddas och familjens emotionella och sociala behov. Förutom rätt 
medicinsk apparatur är det viktigt att tänka på färger, ljus samt att det finns plats för fa-
miljen att vara närvarande och också kunna sitta ostört med sitt barn.  
3. Stödgrupper och föräldrastöd: förutom stödet från vårdpersonalen är det också vik-
tigt att familjen om den så önskar får möjlighet till kamratstöd och stödgrupper. Det kan 
t.ex. handla om att få kontakt med övriga familjer på avdelningen för emotionellt stöd 
eller med stödgrupper för familjer som är eller varit i samma situation.  
4. Internetbaserat och IT-stöd: ifall föräldrarna av någon orsak befinner sig på långt 
avstånd från sjukhuset borde det finnas möjlighet för videokonferenser eller andra inter-
netbaserade lösningar. Sjuksköterskan skall också informera föräldrarna om olika stöd-
grupper och organisationer som finns på Internet, men vara noga med att påpeka farorna 
med internetbaserad information, som t.ex. gammal och opålitlig information.  
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3 LITTERATURÖVERSIKT 
3.1 Tidigare forskning 
Det har forskats mycket gällande den stress som föräldrarna upplever då deras barn 
läggs in på den neonatala intensivvårdsavdelningen. Från 1970-talet framåt började man 
förstå vikten av att föräldrarna (på den tiden modern) är närvarande och delaktiga i vår-
den, och det har forskats mycket kring anknytningen mellan barnet och föräldrarna 
(Fegran et al. 2006:53). Denna typ av forskning ligger till grund för införandet av famil-
jecentrerad vård på neonatala intensivvårdsavdelningar. 
Den tidiga forskningen kring familjecentrerad vård fokuserade på barn med speciella 
inlärningsbehov, men utvidgades snabbt till att omfatta kritiskt och kroniskt sjuka barn 
och deras familjer (Fegran et al. 2006:56). 
Många tidigare forskningar har fokuserat på föräldrarnas upplevelser och erfarenheter 
av den neonatala intensivvårdsavdelningen, både ur perspektivet vilka känslor den spe-
ciella situationen väcker gentemot det egna barnet, men också gentemot vårdarna på 
avdelningen (Wigert et al. 2006:36). Både forskningen gällande anknytning och forsk-
ningen baserad på föräldrarnas upplevelser och erfarenheter, har lett till att familjecen-
trerad vård (FCC) nuförtiden är den allmänt accepterade vårdformen på neonatala inten-
sivvårdsavdelningar. Mycket har forskats kring vad FCC är, men mindre kring hur sjuk-
sköterskan skall leverera denna form av vård. 
En del forskning är också gjord kring den konkreta omgivningen på den neonatala in-
tensivvårdsavdelningen. Hur stöder t.ex. belysning, möblering etc. barnets tillfrisknande 
och föräldrarnas delaktighet i vården (White 2011:2). En del har också forskats kring 
vikten av besökstider, vilket lett till att många neonatala intensivvårdsavdelningar har 
besökstid dygnet runt för föräldrarna. 
3.2 Resultat av artikelsökningen 
Avsikten med litteratursökningen har varit att studera forskningsbaserade artiklar inom 
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vårdvetenskapens område. Min litteratursökning har jag gjort i databaserna Cinahl och 
PubMed. Jag har använt följande sökord: ”Neonatal”, ”Parents OR Parenting”, ”Partici-
pation”, ”Empowerement”, ”Family-centered care” och ”Nurse”. Jag begränsade min 
sökning till åren 2002-2012, samt till artiklar som är ”peer-reviewed”. Efter flera olika 
sökningar med sökorden i olika kombinationer så valdes 13 artiklar med till examensar-
betet, två stycken kvantitativa och resten kvalitativa. 
3.3 Forskningsöversikt 
Här följer en kort redogörelse över de artiklar som valts för den kvalitativa innehållsa-
nalysen. Artiklarna 2 och 3 är kvantitativa, resten kvalitativa. Den geografiska sprid-
ningen av artiklarna fokuserar på USA och Europa. Av artiklarna är fyra stycken från 
USA (1, 6, 11 & 13), fyra stycken från Storbritannien (3, 4, 8 & 10) samt en var från 
Sverige (2), Holland (9), Australien (5), Sydafrika (7) och Brasilien (12). 
 
 
1. ”Parenting in the Neonatal Intensive Care Unit”, Lisa M. Cleveland, Journal of 
Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing, 2008; Vol. 37, Issue 6 
 
2. ”Parents as Their Infant´s Primary Caregivers in a Neonatal Intensive Care 
Unit”, Kerstin Hedberg Nyqvist & Gunn Engvall, Journal of Pediatric Nursing, 
2009; Vol. 24, No 2 
 
3. ”Parent Visiting and Participation in Infant Caregiving Activities in a Neonatal 
Unit”, Linda S. Franck, BIRTH, 2003; 30:1 
 
4. ”Nurses´ understanding about the delivery of family centered care in the neona-
tal unit”, Wendy Higman & Karen Shaw, Journal of Neonatal Nursing, 2008; 
Issue 14 
 
5. ”Neonatal nurses´ perspectives of family-centered care: a qualitative study”, 
Trajkovski et al., Journal of Clinical Nursing, 2012; Issue 21 
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6. ”Family Support and Family-Centered Care in the Neonatal Intensive Care 
Unit: Origins, Advances, Impact”, J.S Gooding et al., Seminars in Perinatology, 
2011, Issue 35 
 
7. ”Empowerment of parents in the neonatal intensive care unit by neonatal nur-
ses”, Adene Herbst & Carin Maree, Health SA Gesondheid, 2006 September 
 
8. ”How can family centred care be improved to meet the needs of parents with a 
premature baby in neonatal intensive care”, Sarah Cockcroft, Journal of Neona-
tal Nursing, 2012; Issue 18 
 
9. ”Is family-centered care in critical units that difficult?”, Jos M. Latour, Nursing 
in Critical Care, 2005;10 
 
10. ”Parent participation in the care of hospitalized children: a systematic review”, 
Nina Power & Linda Franck, Journal of Advanced Nursing, 2008, Issue 62 
 
11. ”Family Centered Pediatric Nursing Care: State of the Science”, Tondi M. Har-
rison, Journal of Pediatric Nursing, 2010; 25(5) 
 
12. ”Caring for newborns in the presence of their parents: the experience of nurses 
in the neonatal intensive care unit”, Merighi et al., Latin American Journal of 
Nursing, 2011; Vol 19, No 6 
 
13. ”Development and Dissemination of Potentially Better Practices for the Provis-
ion of Family-Centered Care in Neonatology: The Family-Centered Care Map”, 
Dunn et al., Pediatrics, 2006; Vol 118 
 
En mera utförlig sammanställning över artiklarna där det kortfattat redogörs för varje 
artikels syfte, metod och resultat, finns i bilaga 1. 
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4 TEORETISK REFERENSRAM 
Som teoretisk referensram har jag valt att använda ”Nordisk standard för barn och ung-
domar inom hälso- och sjukvård” (NOBAB), vilken är utarbetad i enlighet med FN:s 
barnkonvention. Jag kommer speciellt att fokusera på punkterna 2,3,4 och 5 som be-
handlar Rätt till föräldrarnas närvaro, Föräldramedverkan, Information och Gemen-
samma beslut. (NOBAB i Finland) Jag valde NOBAB som teoretisk referensram ef-
tersom jag ville bygga min studie på en teoretisk bas som är på en mera praktisk nivå 
och eftersom standarderna är lättförstådda och anpassningsbara och passar bra för mitt 
examensarbete.  
NOBAB i Finland ry är en förening som tillsammans med sina systerföreningar i Nor-
den hör till organisationen ”Nordisk förening för sjuka barns behov”. NOBAB represen-
terar också Finland i organisationen ”European Association for Children in Hospital” 
(EACH), vilken är en europeisk paraplyorganisation som arbetar för barnets välmående 
före, under och efter en sjukhusvistelse. NOBAB i Finlands mål är att: 1. ”Aktivera och 
stöda föräldrar och vårdpersonal i deras arbete med sjuka barn”, 2. ”Väcka diskussion 
över yrkesgränser”, 3. ”Ta ställning till de rådande förhållandena inom barnsjukvården ” 
och 4. ”Lyfta fram frågor gällande barnens och föräldrarnas rättigheter på sjukhus” 
(NOBAB i Finland). 
 
4.1 FN:s Barnkonvention 
Standarderna i den ”Nordiska standarden för barn och ungdomar inom hälso- och sjuk-
vården” är utarbetade i enlighet med FN:s barnkonvention. Konventionen innehåller 
bestämmelser om barns mänskliga rättigheter och behandlar heltäckande allt från att 
barn har rätt till liv, att barn inte skall skiljas från sina föräldrar utom när det är för bar-
nens bästa, till barnens rätt till privatliv och att varje barn har rätt till utbildning (Bilaga 
2). FN:s barnkonvention antogs av FN:s generalförsamling år 1989 och trädde i kraft 
som internationell lag den 2 september 1990. I dagsläget har Barnkonventionen ratifice-
rats av 193 stater. (Unicef Finland) 
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4.2 ”Nordisk standard för barn och ungdomar inom hälso- och 
sjukvård” 
Det finns tio standarder i den ”Nordiska standarden för barn och ungdomar inom hälso- 
och sjukvården”. De lyder som följande: 
 
1. Sjukhusvård: ”Barn skall läggas in på sjukhus endast då den nödvändiga vården 
kräver det och inte kan ges på ett lika bra sätt i hemmet eller i den öppna vår-
den.” 
 
2. Rätt till föräldrarnas närvaro: ”Barn på sjukhus har rätt att ha föräldrarna eller 
någon närstående person hos sig under hela sjukhusvistelsen” 
 
3. Föräldramedverkan: ”Föräldrar får vistas hos sitt barn på sjukhus utan extra 
kostnader eller inkomstförluster i samband med barnets sjukhusvistelse. Föräld-
rar skall få stöd att ta aktiv del i barnets vård.” 
 
4. Information: ”Barn och föräldrar skall få information om barnets sjukdom, be-
handling och vård på ett sätt som de kan förstå och som är anpassat till barnets 
ålder och uppfattningsförmåga.” 
 
 
5. Gemensamma beslut: ”Barn och föräldrar skall - efter grundlig information - 
vara delaktiga i beslut som gäller behandling och vård av barnet. Alla barn skall 
skyddas mot onödiga medicinska behandlingar och undersökningar.” 
 
6. Miljö: ”Barn skall vårdas tillsammans med andra barn i samma utvecklingssta-
dium och inte på vuxenavdelningar.” 
 
7. Stöd i utvecklingen: ”Barn har rätt till lek och skolundervisning som är anpassad 
till deras ålder och sjukdomstillstånd. Miljön skall vara planerad och utrustad för 
att möta barns behov.” 
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8. Kvalificerad personal: ”Personal som vårdar och behandlar barn skall ha sådan 
utbildning och kompetens att de kan bemöta de fysiska och psykiska behoven 
hos barnet och dess familj.” 
 
9. Kontinuitet: ”Vård- och behandlingsteamet skall vara organiserat så att det till-
försäkrar varje barn kontinuitet i vården.” 
 
10. Integritet: ”Barn skall bemötas med takt och förståelse och deras integritet 
skall respekteras." (NOBAB i Finland) 
 
Då jag tolkar resultaten jag får från min kvalitativa innehållsanalys mot min teoretiska 
referensram, kommer jag att fokusera på följande punkter: 2. Rätt till föräldrarnas när-
varo, 3. Föräldramedverkan, 4. Information och 5. Gemensamma beslut.  
 
Rätten till föräldrarnas närvaro låter kanske som en självklar sak, men eftersom den ne-
onatala intensivvårdsavdelningen (NICU) har en speciell karaktär är detta ingen själv-
klarhet. Runtom i världen finns det redan nu NICU-avdelningar där föräldrarna har möj-
lighet att närvara 24 h/dygnet, men t.ex. på den neonatala intensivvårdsavdelningen på 
Barnkliniken i Helsingfors önskar man att föräldrarna kommer först efter klockan 12 på 
dagen (HUS). En enskild sjuksköterska kan inte påverka en hel avdelnings besökspo-
licy, men hon kan jobba för en atmosfär där rätten till föräldrarnas närvaro upplevs som 
viktig. 
 
Också att föräldrarna medverkar i den nyföddas vård kan upplevas som en självklarhet, 
men här handlar det mera om konkreta saker. Det är viktigt att sjuksköterskan uppmunt-
rar föräldrarna att ta aktiv del i barnets vård, men också fungerar som ett stöd i rent 
praktiska saker. Också andra saker kan påverka föräldramedverkan på en neonatal in-
tensivvårdsavdelning, t.ex. den fysiska miljön som barnet vårdas i. Finns det utrymme 
för föräldrarna att vara bredvid sitt barn samt finns andra sådana faciliteter som upp-
muntrar föräldramedverkan på avdelningen. Också ekonomiska hinder för föräldrarna 
borde undanröjas så att föräldrarna har möjligheter att aktivt medverka i barnets vård. 
 
Eftersom barnen på en neonatal intensiv- vårdsavdelning inte själva kan vara delakt-
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iga i beslut gällande sin vård, är det ytterst viktigt att föräldrarna får all den information 
som de behöver för att göra, ibland svåra, beslut. Framför allt skall informationen vara 
korrekt och aktuell och vårdpersonalen skall försäkra sig om att föräldrarna förstår in-
nebörden av beslutet. Besluten gällande barnets vård skall vara ett gemensamt beslut 
mellan föräldrarna och läkaren. 
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5 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
Syfte med denna studie är att undersöka vad sjuksköterskan kan göra för att aktivera och 
stödja föräldrarnas egna resurser i den nyföddas vård. 
Genom en litteraturstudie av tidigare forskning kommer studien att besvara följande 
frågeställningar: 
1. Vad innebär familjecentrerad vård och föräldramedverkan på neonatala inten-
sivvårdsavdelningen? 
 
2. Hur kan sjuksköterskan aktivera och stödja föräldrarnas egna resurser i den ny-
föddas vård? 
 
I detta arbete avses med att aktivera och stödja föräldrarnas resurser hur sjuksköterskan 
aktiverar och stödjer föräldrarnas egna förmågor och möjligheter att vårda sitt barn. 
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6 DESIGN OCH METOD 
6.1 Forskningsdesign 
Varje vetenskapligt arbete behöver en forskningsdesign. Forskningsdesignen är en plan 
med detaljerade och praktiska anvisningar om hur man tänker pröva en hypotes, teori 
eller hur man söker svar på sina frågeställningar. En innehållsanalytisk forskningsdesign 
beskriver hur, som i det här fallet, en artikel skall klassificeras, mätas och kodas så att 
man skall kunna dra slutsatser genom analysen och besvara sina frågeställningar samt 
pröva resultatet mot den teoretiska referensram som man valt (Bryder 1985:57). 
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Figur 1 Examensarbetets forskningsdesign  
 
6.2 Kvalitativ innehållsanalys 
Jag har valt en deduktiv kvalitativ innehållsanalys som metodval för mitt examensar-
bete. Grunden för det deduktiva tankesättet är beskrivningar, förklaringar och förutsä-
gelser som härstammar från något logiskt resonemang (Bryder 1985:1). Innehållsana-
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lysen är en riktad innehållsanalys vilket betyder att den präglas av en mera strukturerad 
process och att klassificeringen utgår från en teori. I min innehållsanalys utgår jag från 
min teoretiska referensram då jag analyserar innehållet i forskningarna som jag har valt 
att skall ingå i analysen. Min utgångspunkt är de fyra NOBAB- kategorierna Rätt till 
föräldrarnas närvaro, Föräldramedverkan, Information och Gemensamma beslut. Den 
kvalitativa innehållsanalysen syftar till att på ett systematiskt sätt beskriva textinnehåll 
(Bergström&Boréus, 2005:44). Eftersom jag ämnar att systematiskt analysera och besk-
riva ett textinnehåll passar den här metoden bra för mitt examensarbete.  
Då man gör en innehållsanalys tolkas texten man läser som upplysningar om faktiska 
förhållanden. Denna typ av systematiska analys kan delas in olika stadier: 1. en katego-
risering då man delar upp texten i teman eller problemformuleringar i syfte att skapa 
struktur i texten, 2. fylla de valda kategorierna/temagrupperna med innehåll och illu-
strera dem med hjälp av citat, 3. man räknar hur ofta ett tema eller en problemformule-
ring nämns, 4. man jämför observationer i texten och söker efter skillnader och likheter 
samt 5. man försöker förklara skillnader och likheter utifrån samstämmighet och variat-
ion i texten (Jacobsen 2007:139). Den kvalitativa innehållsanalysen strävar alltså till att 
tolka texten samt koda och kategorisera teman som är intressanta och relevanta för arbe-
tet. Resultatet av analysen är begrepp eller kategorier som beskriver företeelsen.  
Materialet till min analys har jag samlat in genom en systematisk genomläsning av ar-
tiklarna med syftet, frågeställningarna och den teoretiska referensramen som vägvisare. 
Medan jag har läst har jag färg kodat olika teman i artiklarna enligt min teoretiska refe-
rensram, för att sedan kategorisera dem.  
Min litteratursökning har jag gjort i databaserna Cinahl och PubMed. Jag har använt föl-
jande sökord: ”Neonatal”, ”Parents OR Parenting”, ”Participation”, ”Empowerement” 
och ”Family-centered care” och ”Nurse”. Jag begränsade min sökning till åren 2002-
2012, samt till artiklar som är ”peer-reviewed”. Jag använde sökorden i olika kombinat-
ioner och fick initialt tusentals träffar som jag sedan gradvis gallrade genom att tillföra 
ett nytt sökord. Allt som allt läste jag igenom 42 abstrakt av vilka 13 artiklar valdes till 
examensarbetet. Av den 13 artiklarna är två kvantitativa och resten kvalitativa. En tabell 
över artikelsökningen finns i bilaga 3. 
Genom att läsa abstrakten kunde jag effek- tivt gallra i artiklarna och valde bort artik-
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lar som inte motsvarade examensarbetets syfte, var skrivet på ett språk som skribenten 
inte behärskar eller som helt enkelt inte fanns tillgängliga. Exempel på artiklar som inte 
togs med var artiklar som behandlade nyfödda på neonatala intensivvårdsavdelningen 
med specifika sjukdomstillstånd som t.ex. olika hjärnskador, artiklar som behandlade 
föräldrarnas inbördesrelation samt artiklar som t.ex. bara behandlade då ett barn dör på 
neonatala intensivvårdsavdelningen. Dessa typer av artiklar ansågs för detaljerade och 
motsvarade inte examensarbetets syfte. 
Som ovan nämndes så har jag valt två kvantitativa studier med till min kvalitativa inne-
hållsanalys. Motiveringen till detta är att artiklarna motsvarade syftet med examensar-
bete och att resultatet från dessa artiklar är kvalitativt, dvs. inte endast statistik och siff-
ror utan kvalitativa förklaringsmodeller och teorier. 
 
6.3 Validitet och reliabilitet 
Med validitet avser man hur bra resultaten från analysen avspeglar verkligheten. Jacob-
sen (2007:156) redogör för tre aspekter som skall besvaras för att bedöma tillförlitlig-
heten och generaliserbarheten: 1. Har man lyckats fånga det man ville fånga (intern va-
liditet), 2. Kan man överföra sina resultat till andra sammanhang (överförbarhet/extern 
validitet) och 3. Kan man lita på det material/data man har samlat in? (reliabilitet). Fast 
mitt examensarbete specifikt gäller den neonatala intensivvårdsavdelningen, så finns det 
vissa universella drag som gäller involverandet av föräldrar/anhöriga i patientens vård, 
vilket förhoppningsvis medför att mina resultat i alla fall delvis kan överföras på andra 
enheter (t.ex. barnavdelningar) än den neonatala intensivvårdsavdelningen. Gällande 
reliabiliteten så ska man komma ihåg att ingen artikel eller studie är bättre än dess en-
skilda komponenter. Till min innehållsanalys har jag enbart valt artiklar som är ”peer-
reviewed”, vilket betyder att de genomgått en akademisk sållningsprocess och granskats 
av andra forskare inom samma område. Att en artikel blivit ”peer-reviewed” antyder att 
den håller en tillräcklig standard och att materialet som jag använt i min analys kan an-
ses tillförlitligt. Som skribent måste man också vara uppmärksam och noggrann då man 
analyserar och tolkar så att man inte gör slarvfel som kan påverka reliabiliteten. 
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7 ETISKA REFLEKTIONER 
Då man skriver ett examensarbete och behandlar andra människors forskning och texter 
är det viktigt att beakta de forskningsetiska riktlinjerna. Skribenten eller forskaren har 
alltid ett ansvar för sina forskningsresultat. Man skall kunna redovisa för hur man nått 
resultaten, hur man tolkat dem och hur man presenterat dem (Carlsson 1984:55). Man 
skall vara uppmärksam på hur man behandlar andras texter, dvs. inte förvränga dem el-
ler lyfta saker ur sitt sammanhang på ett förvrängt sätt. Ur det etiska perspektivet är det 
viktigt att skribenten eller forskaren redovisar fullständigt och sanningsenligt för sin 
forskning samt även på ett korrekt och ärligt sätt redovisar för de källor som använts 
(Carlsson 1984:59). I min innehållsanalys har jag lagt extra stor vikt vid översättningen 
av artiklarna från engelska till svenska så att innehållet motsvarar det som skribenten 
skrivit i originaltexten. 
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8 RESULTATREDOVISNING 
I detta kapitel presenteras resultatet från den kvalitativa innehållsanalysen. I den första 
delen av resultatredovisningen besvaras den första frågeställningen i examensarbetet 
”Vad familjecentrerad vård innebär på den neonatala intensivvårdsavdelningen” och i 
den andra delen besvaras den andra frågeställningen ”Hur kan sjuksköterskan aktivera 
och stödja föräldrarnas egna resurser i den nyföddas vård”. Resultaten har strukturerats 
upp utgående från den valda teoretiska referensramen, dvs. de fyra kategorierna från 
NOBAB:s standarder gällande barn och ungdomar inom hälso- och sjukvård (Rätt till 
föräldrarnas närvaro, Föräldramedverkan, Information och Gemensamma beslut). Ru-
brikerna i kategorierna har breddats utgående från innehållsanalysen för att bättre besk-
riva resultatet av innehållsanalysen. Kategorin Information har fått namnet Information 
& Utbildning samt kategorin Gemensamma beslut har fått namnet Gemensamma beslut 
& Kommunikation. I den andra delen av resultatredovisningen finns även kategorin 
Stöd, vilken innehåller olika stödåtgärder för föräldrarna och vad sjuksköterskan kan 
göra för att stöda föräldrarna i olika situationer. Denna kategori steg fram under inne-
hållsanalysen och har fått ett eget kapitel för att bättre påvisa och klarlägga de olika 
stödåtgärderna. I slutet av bägge kapitel sammanställs resultaten i en kort sammanfatt-
ning i syftet att klarlägga de viktigaste punkterna. 
8.1 Vad innebär familjecentrerad vård och föräldramedverkan 
på neonatala intensivvårdsavdelningen? 
Familjecentrerad vård (family-centered care, FCC) börjar vara ett väl etablerat begrepp 
inom sjukvården, och då speciellt inom barnsjukvården. I detta kapitel ämnar respon-
denten redogöra för vad familjecentrerad vård och föräldramedverkan innebär på den 
neonatala intensivvårdsavdelningen. Föräldramedverkan är kärnan i den familjecentre-
rade vården, utan föräldramedverkan är det inte möjligt att implementera en familjecen-
trerad vårdfilosofi. Resultaten presenteras i fyra kategorier som motsvarar de fyra 
NOBAB riktlinjer som valts som teoretisk referensram för examensarbetet. 
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8.1.1 Rätt till föräldrarnas närvaro 
 
Rätten till föräldrarnas närvaro löper som en röd tråd i den familjecentrerade vårdfiloso-
fin. Cockcroft (2011:105) menar att familjen är det bestående i den nyföddas liv och 
skall anses vara en jämställd part gentemot vårdpersonalen gällande vården av barnet på 
sjukhuset. Gooding et al (2011:20) är inne på samma spår och skriver att familjecentre-
rad vård karaktäriseras som ett synsätt inom vården där bästa möjliga vårdresultat upp-
nås genom att involvera patientens familjemedlemmar i vården, och där de spelar en 
aktiv roll genom att tillhandahålla psykiskt, emotionellt och socialt stöd. 
 
Nyqvist & Engvall (2009:160-162) ger utifrån sin studie flera rekommendationer för att 
främja föräldramedverkan och familjecentrerad vård på neonatala intensivvårdsavdel-
ningen. Det är viktigt att föräldrarna känner sig välkomna på avdelningen och att vårda-
ren är sensitiv till vad föräldrarna anser sig kunna göra. Att föräldrarna är på plats är 
prioritet nummer ett. 
 
Resultaten från innehållsanalysen är så gott som eniga gällande barnets rätt till att ha 
sina föräldrar närvarande på avdelningen. Endast en artikel redogör för situationer där 
föräldrarnas närvaro kan anses vara problematisk. Sådana situationer är akuta nödsituat-
ioner då snabba beslut måste tas och de nyföddas liv är i fara. Föräldrarna tenderar att 
bli mycket upprörda och ångestfyllda i sådana situationer och det kan leda till att vård-
arbetet försvåras (Merighi et al. 2011:400). 
 
 
8.1.2 Föräldramedverkan 
Konkret innebär föräldramedverkan på den neonatala intensivvårdsavdelningen att för-
äldrarna medverkar i barnets vård, inte bara är närvarande på avdelningen. Power & 
Franck (2008:622) definierar föräldramedverkan som att det innebär att föräldrarna del-
tar i vårdaktiviteter under hela barnets vistelse på sjukhuset. Vårdaktiviteterna kan vara 
fysiska, psykiska eller sociala till sin karaktär. En aktiv föräldramedverkan på neonatala 
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intensivvårdsavdelningen främjar föräldra-barn anknytningen och lindrar den mentala 
stressen för föräldrarna (Franck 2003:31). 
Två centrala tillvägagångsätt som sjuksköterskan har till sitt förfogande då det gäller att 
understöda föräldramedverkan är kommunikation och uppmuntran. Cockroft (2011:106) 
menar att det viktigast av allt är en smidig kommunikation mellan föräldrarna och vård-
personalen, vilket är nyckeln till en effektiv tillämpning av familjecentrerad vård på ne-
onatala intensivvårdsavdelningen. Föräldrarna skall ha tillgång till kontinuerlig inform-
ation gällande sitt barn och det är viktigt att sjuksköterskan försäkrar sig om att föräld-
rarna förstått vad som sagts och ger dem möjlighet att ställa frågor. Gällande upp-
muntran skriver Power & Franck (2012:2482) att sjuksköterskan kan stödja föräldra-
medverkan och därigenom aktivera föräldrarna genom att uppmuntra föräldrarna att 
delta i barnets vård, diskutera med föräldrarna vilka vårdaktiviteter de vill och kan ut-
föra, och vilka vårdaktiviteter de behöver hjälp med. 
Cleveland (2008:686) har identifierat fyra beteenden hos sjuksköterskan som främjar 
föräldramedverkan på den neonatala intensivvårdsavdelningen: 1. Emotionellt stöd, 2. 
”Parent empowerment”, att ge föräldrarna verktygen för att självmant delta i den nyföd-
das vård och utföra vårdaktiviteter själv. Problemet är ofta att det fattas enhetliga riktlin-
jer vad sjuksköterskan skall göra för att i praktiken stöda en sådan process, 3. En fa-
milje-vänlig avdelning med principer som stöder föräldramedverkan samt 4. Att utbilda 
föräldrarna och ge dem en möjlighet att träna sina kunskaper under handledning. Dessa 
beteenden utgör kärnan i den familjecentrerade vården på den neonatala intensivvårds-
avdelningen. 
Cockroft poängterar som ovan nämndes att kommunikationen är avgörande för en aktiv 
föräldramedverkan. Även fast vårdpersonalen gärna involverar föräldrarna i vården och 
uppmuntrar föräldramedverkan, kan det uppkomma tillfällen då det på grund av miss-
förstånd eller bristfällig kommunikation leder till att föräldrarna inte aktivt deltar i vår-
den. Trajkovski et al. (2012:2482) menar att vårdpersonalen kan uppleva frustration ifall 
föräldrarna inte är på plats vid överenskomna tillfällen, eftersom föräldramedverkan är 
en så central del i familjecentrerad vård. Det är därför viktigt att hitta en ”gemensam 
melodi” för föräldrarna och vårdpersonalen för att undvika frustration på båda sidor. 
Även fast det i detta kapitel handlar om föräldramedverkan på den neonatala inten-
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sivvårdsavdelningen så får begreppet ”familj” en utvidgad innebörd inom den familje-
centrerade vårdfilosofin. Familjecentrerad vård inkluderar förutom föräldrarna också 
eventuella syskon samt far- och morföräldrar. Det är viktigt att sjuksköterskan fokuserar 
på hela familjen, och inte bara ser mamman som den primära vårdaren och beslutsfatta-
ren. (Trajkovski et al. 2012: 2481) 
8.1.3 Information & Utbildning 
Nyqvist & Engvall (2009:155-160) har i en studie med 43 föräldrar och 85 sjukskötare 
kunnat påvisa att föräldrarna anser sig vara mera kapabla att utföra vårdaktiviteter än 
vad personalen tror att de kan göra. Vårdpersonalen borde uppmuntra föräldrarna att 
vara sitt barns primära vårdare på avdelningen och vara sensitiva till vad föräldrarna vill 
göra, och samtidigt fungera mera som coach och utbildare för föräldrarna än som den 
primära vårdgivaren för barnet. Inte att förglömma dock att vårdaren alltid bär det pri-
mära ansvaret för barnets vård. 
Utifrån ovan nämnda studie ger Nyqvist & Engvall (2009:160-162) flera rekommendat-
ioner för att främja föräldramedverkan och familjecentrerad vård på neonatala intensiv-
vårdsavdelningen. Tyngdpunkten i deras rekommendationer ligger på utbildningen och 
handledningen som centrala element inom den familjecentrerade vården. Allt eftersom 
föräldrarna känner sig trygga med att utföra elementära vårdaktiviteter är det möjligt att 
föräldrarna gradvis övertar vården av den nyfödda. Grundtanken inom familjecentrerad 
vård är att föräldrarna är kapabla att sköta nästan alla vårdaktiviteter och skall få hjälp 
av vårdaren endast när det är helt nödvändigt. Begränsningar till detta tankesätt utgörs 
primärt av föräldrarnas villighet att utföra aktiviteter samt förstås att bedöma risken för 
den nyfödda. Förutom att vårdaren fungerar som en praktisk coach är det viktigt att hon 
också fungerar som en mental coach som uppmuntrar och får föräldrarna att tro på sina 
egna färdigheter. Föräldrar vågar ofta inte fråga vårdarna om de skulle få utföra en viss 
vårdaktivitet, så det blir oftast på vårdarnas ansvar att ta initiativ och föreslå vad föräld-
rarna kunde göra. Det är också viktigt att fråga föräldrarna om deras observationer gäl-
lande barnets tillstånd och involvera dem i uppgörandet av barnets vårdplan. Kontinuitet 
i förhållandet mellan vårdaren och föräldrarna är viktigt, vilket studien också visade, 
och därför borde alla barn på avdelningen ha en egenvårdare, som i mån av möjlighet så 
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mycket som möjligt skulle vara närvarande. 
8.1.4 Gemensamma beslut & Kommunikation 
Trajkovski et al. (2012:2477) betonar i sin definition förhållandet mellan föräldrarna 
och vårdpersonalen vilket skall vara uppbyggt på respekt och förtroende för bästa möj-
liga vårdresultat för den nyfödda. Harrison (2010:337) lyfter fram vikten av gemen-
samma beslut och kommunikation som centrala element då familjecentrerad vård im-
plementeras på den neonatala intensivvårdsavdelningen, med att konstatera att FCC 
bygger på tre delområden: respekt, samarbete och stöd.  
Vad innebär då familjecentrerad vård konkret gällande just gemensamma beslut och 
kommunikationen på en neonatal intensivvårdsavdelning? Harrison (2010:226) pekar på 
fyra viktiga faktorer: 1. Ett respektfullt samarbete mellan familjen och vårdpersonalen 
med avsikten att inkludera familjen i beslutsfattandet gällande vården av den nyfödda, 
2. En öppen kommunikation mellan familjen och vårdpersonalen, 3. Vårdpersonalen är 
medveten om familjens styrkor och resurser och stödjer dem, 4. Vårdpersonalen accep-
terar individualitet och mångfald och 5. Vårdpersonalen erkänner familjen som experter 
på den nyföddas vård. 
Sjuksköterskan har en central roll då det gäller att implementera den familjecentrerade 
vården på avdelningen. Den familjecentrerade filosofin karaktäriseras av att sjukskö-
terskans roll skiftar från expert till en mera handledande roll. I denna roll är kommuni-
kationen sjuksköterskans främsta verktyg för att implementera den familjecentrerade 
vården. På detta sätt främjas förhållandet mellan sjuksköterskan och föräldrarna och re-
sulterar i självsäkrare och kunnigare föräldrar (Trajkovski et al. 2012:2478). Det är vik-
tigt att vårdpersonalen och föräldrarna tillsammans arbetar för en positiv och vårdande 
atmosfär och där också sjukhusets administration möjliggör för både föräldrar och per-
sonal att sitta med som rådgivare i olika forum, samt att tillräckligt med resurser ges åt 
vårdpersonalen för att implementera denna form av vård (Trajkovski et al. 2012:2485). 
Gällande hur sjuksköterskan skall implementera familjecentrerad vård så är det viktigt 
att vara ett stöd för föräldrarna och ta i beaktande föräldrarnas åsikter (Higman & Shaw 
2008:195). Trajkovski et al. (2010:2480) fortsätter på samma tema och menar att för att 
  
34 
kunna utnyttja potentialen med den familjecentrerade vården är det viktigt att sjukskö-
terskan lär känna föräldrarna och deras specifika behov. Även fast det finns generella 
riktlinjer gällande familjecentrerad vård så är det viktigt att sjuksköterskan beaktar att 
varje barn, familj och livssituation är unik, det som fungerar för en familj kanske inte 
passar för en annan. 
8.1.5 Sammanfattning av resultaten 
Då man kort skall redogöra för vad familjecentrerad vård och föräldramedverkan inne-
bär på den neonatala intensivvårdsavdelningen så ligger fokus på familjen och föräld-
rarna som en viktig resurskälla i den nyföddas vård. Som redan nämndes i bakgrunds-
kapitlet så strävar den familjecentrerade vården till att överföra vården av barnet från 
vårdpersonalen till föräldrarna. Föräldrarnas närvaro på avdelningen är absolut prioritet 
nummer ett, närvaron är förutsättningen för den familjecentrerade vården. Samarbete, 
kommunikation och uppmuntran är de ledord som sjuksköterskan bör följa för att leve-
rera den familjecentrerade vården och främja föräldramedverkan. Inom den familjecen-
trerade vårdfilosofin tar sjuksköterskan på sig en roll som handledare och coach, istället 
för att vara bara en expert och primär vårdgivare. Utbildning för föräldrarna och ”em-
powerment” av föräldrarna, dvs. att ge föräldrarna verktygen att använda sina egen för-
måga att vårda barnet och utföra vårdaktiviteter, är viktiga hörnstenar i den familjecen-
trerade vården på neonatala intensivvårdsavdelningen. 
 
8.2 Hur kan sjuksköterskan aktivera och stödja föräldrarnas 
egna resurser i den nyföddas vård? 
I detta kapitel redovisar respondenten för resultatet av innehållsanalysen genom att ka-
tegorisera resultatet i fem kategorier vilka utgår ifrån den teoretiska referensramen som 
valts för examensarbetet. I varje kategori lyfts fram det som relaterar till den teoretiska 
referensramen samt uppmärksammas konkreta åtgärder som sjuksköterskan kan göra, i 
enlighet med syftet i detta examensarbete.  
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8.2.1 Rätt till föräldrarnas närvaro 
Rätten för barnet att ha föräldrarna eller någon närstående person närvarande på sjukhu-
set kanske låter självklart, men ifall det inte finns förutsättningar för att föräldrarna är 
närvarande så blir detta inte verklighet. 
 
Latour (2005:18) menar att familjemedlemmar inte skall anses vara besökare utan ses 
som en naturlig resurs som deltar i vården av den nyfödda. Ett förhållande mellan vård-
personalen och föräldrarna skall präglas av samarbetsvilja och sjuksköterskans roll defi-
nieras mera som en rådgivare som för en kontinuerlig dialog med föräldrarna, än som 
endast en vårdare som utför vårdaktiviteter. 
 
För familjen på en neonatal intensivvårdsavdelning är det viktigt att känna att deras in-
tegritet respekteras, om så är fallet känner de sig trygga med vården som ges och är 
själv också mera delaktiga i vården. Sjuksköterskans handlingar och beteenden som stö-
der familjens integritet på avdelningen är att stödja ett så normalt familjeliv som möj-
ligt, respektera familjens rättigheter, öppen och ärlig kommunikation samt att inkludera 
familjen i den dagliga planeringen av vården. (Harrison 2010:337) 
Familjen är det bestående i den nyföddas liv och skall anses vara en jämställd part 
gentemot vårdpersonalen gällande vården av barnet på sjukhuset (Cockcroft 2011:105). 
Det är också viktigt att fokusera på hela familjen, och inte bara se mamman som den 
primära vårdaren och beslutsfattaren. Familjecentrerad vård inkluderar förutom föräld-
rarna också eventuella syskon och far- och morföräldrar. (Trajkovski et al. 2012: 2481) 
För att föräldrarna eller andra närstående personer skall kunna vara närvarande, krävs 
det att avdelningen tillämpar sådana bestämmelser som möjliggör för föräldrarna att 
vara närvarande. Flexibla besökstider, helst så att föräldrarna kan vara närvarande 24 
timmar i dygnet, är av central betydelse (Gooding et al. 2011:22-25). Nyqvist & Engvall 
(2009:160-162) poängterar hur viktigt det är att föräldrarna känner sig välkomna på av-
delningen och här kan sjuksköterskan befrämja föräldrarnas närvaro genom att upp-
muntra dem att delta i vården av den nyfödda, lyssna på och ta deras synpunkter och oro 
på allvar, samt genom att hälsa vänligt på föräldrarna och uppmärksamma dem när de 
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vistas på avdelningen. 
8.2.2 Föräldramedverkan 
NOBAB:s definition för föräldramedverkan utgår ifrån att föräldrarna skall få vistas på 
sjukhuset utan extra kostnader eller inkomstförluster och att föräldrarna skall få stöd för 
att aktivt delta i barnets vård. En enskild sjuksköterska har inte förutsättningar och möj-
ligheter att påverka administrativa faktorer som att föräldrarna skall få stanna på sjukhu-
set utan extra kostnader eller inkomstförluster, därför ligger fokus i denna kategori på 
hur sjuksköterskan kan stödja aktiv föräldramedverkan i barnets vård. 
 
För att sjuksköterskan skall veta hur hon bäst befrämjar föräldramedverkan på avdel-
ningen, är det viktigt att känna till de stressfaktorer som en neonatal intensivvårds-
vistelse väcker. Primära orsaker till stress för föräldrarna är oförmågan att hjälpa, hålla i 
och vårda den nyfödda samt skydda den nyfödda från smärta och att inte kunna dela 
upplevelsen av den nyfödda med familjemedlemmar (Cleveland 2008:666). 
Förutom stressfaktorer är det viktigt att sjuksköterskan är medveten om eventuella olik-
heter i beteendemönster hos mamman och pappan. Franck (2003:33) har i sin studie av 
110 nyfödda och deras föräldrar kunna påvisa olika beteendemönster gällande hur ofta 
och hur länge mammor respektive pappor besökte sina barn på avdelningen. De flesta 
mammorna besökte sina barn varje dag medan bara en tredjedel av papporna gjorde det. 
Mammorna stannade också betydligt längre på avdelningen under besöken. Det är vik-
tigt för sjuksköterskan att vara medveten om föräldrarnas olika beteendemönster och 
bakgrundsfaktorerna till hur ofta/hur länge en förälder stannar på avdelningen under ett 
besök, för att kunna implementera olika strategier för att främja föräldrarnas medverkan 
i vården. Ett sätt att göra detta är att uppmuntra föräldrarna att besöka barnet tillsam-
mans alltid när det är möjligt. 
Flera studier visar att bland det viktigaste sjuksköterskan kan göra för att aktivera och 
stödja föräldrarnas egna resurser är att fungera som uppmuntrare och ingjuta självför-
troende i föräldrarna. Franck (2003:32) skriver att vårdarna skall uppmuntra föräldrarna 
att spendera tid med sina barn och aktivt delta i vården genom att hålla barnet i famnen, 
beröra barnet och delta i vårdaktiviteter. Också Herbst & Maree (2006:7-9) poängterar 
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vikten av att föräldrarna uppmuntras att besöka sitt barn ofta samt att delta i vården. De 
menar vidare att sjuksköterskan skall klargöra för föräldrarna vilka deras roller på av-
delningen förväntas vara, och hur man vårdar den nyfödda utan att risker uppstår. Att 
uppmuntra föräldrarna att ha hudkontakt samt prata med sitt barn, att individualisera 
vårdmiljön med t.ex. fotografier samt att uppmuntra att syskonen att delta i vården är 
också viktigt för att befrämja föräldramedverkan. Förutom att sjuksköterskan skall 
stödja föräldramedverkan så skall också den fysiska omgivningen på avdelningen gör 
det, det skall vara tyst och lugnt, tillräckligt med utrymme, möjligheter att sitta bekvämt 
samt finnas möjligheter för mamman att amma ifred och för föräldrarna att sitta ostört 
tillsammans sitt barn (Herbst & Maree 2006:7-9). 
Merighi et al. (2011:399) menar att sjuksköterskan har en fundamental roll när det 
kommer till att involvera föräldrarna i vården på en neonatal intensivvårdsavdelning. 
Speciellt viktigt för föräldrarna är att få personlig handledning redan under det första 
besöket till avdelningen. Det är viktigt att sjuksköterskan tar i beaktande föräldrarnas 
oro över sitt barn och svarar korrekt och ärligt på föräldrarnas frågor gällande den ny-
föddas hälsotillstånd, behandlingar och den utrustning som används. 
En konkret åtgärd för hur sjuksköterskan kan aktivera och stödja föräldrarnas egna re-
surser i vården av den nyfödda är att på förhand schemalägga vissa vårdaktiviteter så att 
föräldrarna säkert kan vara på plats. Dessutom bör sjuksköterskan uppmuntra båda för-
äldrarna att delta i t.ex. känguruvård samt också uppmuntra syskonen att delta i vården 
(Trajkovski et al. 2012:2481). 
Gooding et al. (2011:22-25) redogör för en hel del konkreta åtgärder som sjuksköters-
kan kan göra för att befrämja föräldramedverkan. Sjuksköterskan skall uppmuntra för-
äldrarna att delta i vården, ge föräldrarna möjlighet att knyta an till sitt barn t.ex. genom 
känguruvård, uppmuntra föräldrarna att personifiera vårdmiljön t.ex. genom fotografier 
och mjukisdjur samt lära föräldrarna att ”läsa” sina nyfödda och besvara deras behov. 
Föräldrarna skall också ges möjlighet att delta i läkarronden. 
8.2.3 Information & Utbildning 
Föräldrarnas rätt till information gällande sitt barn löper som en röd tråd i den familje-
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centrerade vårdfilosofin. NOBAB:s fjärde punkt handlar om just detta, att föräldrarna 
skall få information om barnets sjukdom, behandling och vård. Förutom att fungerar 
som en informationskanal skall sjuksköterskan också ställa sig till förfogande som en 
utbildningskanal, dvs. konkret lära ut kunskaper åt föräldrarna som de behöver när de 
vårdar den nyfödda. 
Enligt Cleveland (2008:672-685) är behovet av korrekt information och att bli involve-
rade i den nyföddas vård och i beslutsfattande gällande den nyföddas vård, ett av de 
primära behoven som föräldrarna med barn på en neonatal intensivvårdsavdelning har.  
Det är helt centralt att föräldrarna skall informeras om allting som rör deras barn och 
skall aktivt involveras i beslutsfattandet angående vården. Higman & Shaw (2008:195) 
fortsätter i samma resonemang och betonar behovet av att sjuksköterskan upprätthåller 
en kontinuerlig dialog med föräldrarna under hela sjukhusvistelsen. 
Förutom att sjuksköterskan skall utbilda föräldrarna så skall hon också fungera som en 
informationskälla. Sjuksköterskan bör ha bra kunskaper om nyfödda barn, och speciellt 
om prematurer och de olika sjukdomstillstånd som hör ihop med att barn föds för tidigt, 
för att kunna besvara föräldrarnas frågor. Korrekt hantering av den tekniska apparaturen 
är viktig, så att föräldrarna känner sig trygga med vården som ges. (Higman & Shaw 
2008:195) 
Cleveland (2008:686) menar att en av sjuksköterskans främsta uppgifter är att utbilda 
föräldrarna och ge dem en möjlighet att träna sina kunskaper under handledning. Också 
Gooding et al. (2011:22-25) är inne på samma linje och menar att sjuksköterskan skall 
utbilda föräldrarna, dels generellt om den neonatala intensivvårdsavdelningen, nyfödda 
och /eller prematurers utveckling och emotionell stress som är vanlig hos föräldrarna 
men också om deras barns tillstånd och eventuella undersökningar, hur de kan stöda 
eventuella syskon och redan från första början börja förbereda för utskrivning. Alla 
dessa åtgärder leder till mindre stress och ökat självförtroende för föräldrarna. Samtidigt 
är det viktigt att varje familjs unika situation tas i beaktande och sjuksköterskan övervä-
ger hur mycket information eller utbildning föräldrarna kan eller vill ta till sig vid det 
ögonblicket och i den situationen. 
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För många av patienterna och deras familjer kan vistelsen på avdelningen bli lång. Det 
är viktigt för sjuksköterskan att vara uppmärksam hur hon skall stödja och aktivera för-
äldrarna i den nyföddas vård under olika perioder på avdelningen. Vid inskrivning är det 
viktigt att presentera avdelningen och personalen för föräldrarna samt involvera dem i 
uppgörandet av barnets individuella vårdplan. Genom hela vårdprocessen är det viktigt 
att sjuksköterskan gör sig tillgänglig för föräldrarna så de har möjlighet att berätta om 
sin oro och kan ställa frågor. För att försöka förbereda föräldrarna bättre för det som 
komma skall och på det sättet främja föräldramedverkan, kan sjuksköterskan utifrån sin 
yrkeserfarenhet berätta allmänt om vilka motgångar och framsteg som familjen kan för-
vänta sig.  Sjuksköterskan skall göra föräldrarna observanta på vilka förändringar i den 
nyföddas tillstånd eller beteende som bör rapporteras genast och också hur de skall läsa 
den nyföddas signaler. Att fira vissa milstolpar i vården, t.ex. då ett barn klarar sig utan 
respirator eller när barnet uppnår en viss ålder, får föräldrarna att känna sig delaktiga i 
barnets vård. (Dunn et al. 2006:100) 
Herbst & Maree (2006:7-9) redogör för konkreta åtgärder som sjuksköterskan kan göra 
för att stöda och aktivera föräldrarnas egna resurser och på det sättet främja föräldra-
medverkan på avdelningen. Om möjligt skall sjuksköterskan på förhand förbereda för-
äldrarna för en eventuell NICU-vistelse, t.ex. genom ett besök till avdelningen. Presen-
tera avdelningen genast vid barnets inskrivning samt presenterade den personal som 
vårdar barnet för föräldrarna. Om möjligt skulle det vara viktigt med ett orienterings-
program för föräldrarna och också säga rakt ut vad som förväntas av dem då de är på 
avdelningen. Ifall det finns informationsbroschyrer om sådant som tangerar deras barns 
tillstånd är det bra att dela ut. Ett informerat beslutsfattande är a och o, dvs. informera 
föräldrarna om precis allting som rör deras barn, speciellt när de inte är närvarande. Det 
är viktigt, som redan nämndes ovan, att sjuksköterskan bedömer vilken information för-
äldrarna kan ta åt sig vid den tidpunkten. Sjuksköterskan skall också vara tillgänglig för 
föräldrarna när det vill ställa frågor samt se till att föräldrarna har tillgång till alla bar-
nets papper. Med tanken på utskrivningen och tiden efter det är det bra att redan när 
barnet kommer till avdelningen börja förbereda för utskrivning. För föräldrarna är det 
viktigt att planera bra inför utskrivningen, och att det finns tillräcklig information om 
eventuellt fortsatt vård och hur den vårdkedjan ser ut.  
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Förutom att sjuksköterskan fungerar som informationskälla och delar ut t.ex. material 
om amning och organiserar informationskvällar för föräldrarna, så ska föräldrarna också 
ses som värdefulla informationskällor och man skall utnyttja deras resurser t.ex. genom 
att låta dem agera att som rådgivare i sjukhusets administrativa organ (Gooding et al. 
2011:23). 
8.2.4 Gemensamma beslut & Kommunikation 
Enligt NOBAB:s standarder innebär gemensamma beslut att barn och föräldrar skall - 
efter grundlig information - vara delaktiga i beslut som gäller behandling och vård av 
barnet. Alla barn skall skyddas mot onödiga medicinska behandlingar och undersök-
ningar. En neonatal intensivvårdsavdelning skiljer sig i viss mån från vanliga barnav-
delningar på den här punkten eftersom barnen själva inte kan vara delaktiga i besluten.  
Att involvera föräldrarna beslutsfattandet gällande barnets vård är en av hörnstenar i den 
familjecentrerade vården. Detta göras redan under graviditeten ifall det då redan finns 
indikationer på att barnet eventuellt behöver intensivvård efter födseln. Sjuksköterskan 
skall se till att föräldrarna får korrekt och aktuell information samt realistiska prognoser 
gällande sitt barns tillstånd samt att de har möjlighet att delta i läkarronden (Gooding et 
al. 2011:22-25). 
En öppen och ärlig kommunikation mellan föräldrar och vårdpersonal är avgörande för 
att föräldrarna skall känna sig delaktiga i vården. Sjuksköterskan skall genom sitt arbete 
visa att hon är professionell och kompetent samt värnar om barnet och familjens integri-
tet och respekterar tystnadsplikten. För att stödja föräldrarna och få dem att känna sig 
trygga med vården som ges, skall sjuksköterskan poängtera att föräldrarna alltid kan 
ringa till avdelningen och att sjuksköterskan agerar som föräldrarnas ögon och öron ifall 
de inte kan vara på plats på avdelningen (Herbst & Maree 2006:7-9). 
8.2.5 Stöd 
Innehållsanalysen visade att det förutom de fyra kategorierna ovan, steg fram en kate-
gori som respondenten valt att namnge som stöd. Med detta avses hur sjuksköterskan 
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kan vara både ett praktiskt men framför allt ett mentalt stöd för föräldrarna och vilka 
former av stöd sjuksköterskan bör tillhandahålla i olika situationer. 
Redan i inledningen på detta examensarbete nämndes att föräldrar vars barn varit in-
tagna på en neonatal intensivvårdsavdelning löper en större risk för att drabbas skils-
mässa och finansiella problem. Higman & Shaw (2008:193) skriver om hur familjer 
med prematurer eller sjuka barn på neonatala intensivvårdsavdelningen, ofta upplever 
enorm stress under tiden då barnet är intaget. Både den fysiska och psykiska separation-
en från barnet ger upphov till stress och kan försvåra den initiala anknytningsprocessen. 
Familjer med barn på neonatala intensivvårdsavdelningen har i tidigare studier uppvisat 
en högre risk att drabbas av skilsmässa och finansiella problem. Också Trajkovski et al. 
(2012:2478) tangerar samma ämne då de redogör för studier som visar att vistelsen på 
en neonatal intensivvårdsavdelning kan ha långverkande effekter på familjemedlem-
marna, speciellt moderns hälsa. Familjerna har också en högre risk att drabbas av finan-
siella problem och skilsmässa. 
Sjuksköterskan skall inte bara vara en praktisk handledare utan också fungera som ett 
mentalt bollplank för föräldrarna.  För föräldrarna är det viktigt att sjuksköterskan lyss-
nar på deras oro och rädslor gällande vården av deras barn, och bemöter dessa känslor 
med trygghet och värme. Framför allt skall sjuksköterskan ta dessa känslor på allvar. 
Det är viktigt att sjuksköterskan jobbar med ett holistiskt perspektiv där hon accepterar 
patientens familj som den primära vårdgivaren. (Merighi et al. 2011:399). 
Vilka konkreta stödåtgärder kan sjuksköterskan då bidra med? Sjuksköterskan skall 
jobba för en vårdande omgivning och försöka stödja föräldrarna på varierande sätt, t.ex. 
genom att grunda föräldrastödsgrupper på avdelningen (Cleveland 2008:688). Gooding 
et al. (2011:23) redogör för flera olika stödåtgärder, bl.a. olika former av informations-
material, amningsstöd, stöda hud-mot-hud kontakt, transportstöd mellan enheter, stöda 
eventuella syskon, stöd vid palliativ vård, olika familjestöds åtgärder på avdelningen 
t.ex. scrapbook, kamratstöd för föräldrar, stöda förflyttningen hem samt stöd vid barnets 
död.  
Speciellt stödåtgärder då man vet att ett barn är döende eller barnet redan dött är mycket 
viktiga för hela familjen. Sjuksköterskan kan uppmuntra föräldrarna och familjen att 
samla på sig så många minnen från tiden med barnet, t.ex. fotografier och barnets fot- 
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och handavtryck samt uppmuntra föräldrarna till så mycket hudkontakt som möjligt när 
barnet ännu är vid liv. Sedan när barnet har dött skall sjuksköterskan vara observant gäl-
lande religiösa och kulturella önskningar och om föräldrarna så önskar så kan sjukskö-
terskan delta i en eventuell minnesstund (Gooding et al. 2011:22-25). 
Även vid utskrivning från avdelningen är familjens stödbehov stort. Som tidigare redan 
nämnts så vore det idealt att börja förberedelserna för utskrivning redan vid inskrivning-
en, och sedan när utskrivningen närmar sig uppmuntra att föräldrarna tar barnet på 
”hemlov” eller att föräldrarna övernattar på avdelningen några nätter. Även praktisk öv-
ning gällande vårdaktiviteter som skall utföras hemma är viktigt (Gooding et al. 
2011:22-25). 
8.2.6 Sammanfattning av resultaten 
Att involvera föräldrarna både i vården av den nyfödda och i beslutsfattandet är avgö-
rande för att sjuksköterskan skall kunna stödja och aktivera föräldrarnas egna resurser. 
Föräldrarna behöver mycket uppmuntran och stöd från sjuksköterskan och också prak-
tisk handledning gällande vårdaktiviteterna. Konkreta åtgärder som sjuksköterskan kan 
göra är att schemalägga vårdaktiviteter så att föräldrarna kan vara på plats och upp-
muntra till känguruvård. En ärlig och öppen kommunikation, gemensamma beslut och 
tillräcklig information gällande den nyfödda gör att föräldrarna känner sig trygga med 
vården samt känner att de själva kan bidra med sina egna resurser till vården av sitt 
barn. Sjuksköterskan stöder och aktiverar föräldrarnas egna resurser också genom att 
finnas till som ett mentalt bollplank och psykiskt stöd för familjen. Det är viktigt att 
sjuksköterskan finns tillgänglig för familjen och tar deras oro och rädslor på allvar. 
För att helt kort sammanfatta hur sjuksköterskan skall aktivera och stödja föräldrarnas 
egna resurser i den nyföddas vård så kan man konstatera att målet med sjuksköterskans 
aktiverande och stödjande åtgärder är att föräldrarna skall delta i vårdaktiviteter och 
vara involverade i den nyföddas vård. Konkreta åtgärder som sjuksköterskan kan göra 
för att aktivera och stödja föräldrarnas resurser, eller med andra ord föräldrarnas för-
måga att vårda sitt barn, är att uppmuntra, fungera som mentalt bollplank, dela ut in-
formationsmaterial, schemalägga vårdaktiviteter så att föräldrarna kan delta, att tillhan-
dahålla korrekt och aktuell information om barnets hälsotillstånd samt utbilda föräldrar-
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na i konkreta vårdaktiviteter. 
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9 KRITISK GRANSKNING 
Denna studie är en innehållsanalys av tidigare forskningar. Syftet med studien var att 
undersöka vad sjuksköterskan kan göra för att aktivera och stödja föräldrarnas egna re-
surser i den nyföddas vård och detta syfte ämnades uppnås genom en litteraturstudie där 
två forskningsfrågor besvarades: ”Vad innebär familjecentrerad vård och föräldramed-
verkan på neonatala intensivvårdsavdelningen?” och ”Hur kan sjuksköterskan aktivera 
och stödja föräldrarnas egna resurser i den nyföddas vård?”. Svårigheten i detta arbete 
har varit att hålla isär de två forskningsfrågorna så att resultatet inte blir för likartade 
och ”tårta på tårta”. Jag har försökt hålla dem isär genom att i den första delen av resul-
tatredovisningen fokuserar på frågan ”vad”, och i den andra delen på frågan ”hur”. Jag 
tycker själv att jag lyckats ganska bra i denna åtskillnad men det finns saker som före-
kommer i båda resultatkapitlen vilket bidrar till att skillnaden kanske inte är så klar på 
alla punkter. Jag tycker att syftet i examensarbetet motsvaras bra av innehållet i arbetets 
text, dock finns det i resultatredovisningskapitlet vissa upprepningar, som redan nämn-
des ovan, som gör att den röda tråden här kanske är litet svår att hitta. 
 
Metoden som valts för arbetet, deduktiv kvalitativ innehållsanalys, känns naturlig och 
jag anser att den passar bra för ett arbete som detta som ämnar att systematiskt beskriva 
och analysera textinnehåll. Genom att använda mig av fyra kategorier i den teoretiska 
referensramen då jag strukturerat upp resultatet av innehållsanalysen, har den teoretiska 
referensramen redan från början integrerats i analysprocessen. Att använda samma ka-
tegorier för att besvara de två forskningsfrågorna ger en logisk uppbyggnad av texten, 
vars syfte är att underlätta för läsaren att hitta de centrala resultaten i vardera kategorin. 
Innehållsanalysen visar klart att den teoretiska referensramen, dvs. de fyra valda 
NOBAB-kategorierna (rätt till föräldrarnas närvaro, föräldramedverkan, information 
och gemensamma beslut) är väl förankrade och implementerade i den familjecentrerade 
vården. Hela den familjecentrerade vårdfilosofin bygger på tanken om barnet som en 
del av en helhet, familjen, och föräldrarnas närvaro och föräldrarnas medverkan i vården 
är centrala element för barnets tillfrisknande.  
 
Angående arbetets validitet och reliabilitet så kan jag konstatera att jag i ganska stor 
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utsträckning fångat det jag ville fånga (intern validitet). Som ovan konstaterades tycker 
jag att syftet för examensarbetet uppnåtts och forskningsfrågorna har besvarats, men att 
den röda tråden i viss mån är svår att finna i resultatkapitlet. Detta just på grund av svå-
righeten att särskilja forskningsfrågorna. Gällande den externa validiteten eller överför-
barheten av resultaten så kan jag konstatera att det i viss mån nog finns en möjlighet att 
överföra resultaten till andra sammanhang. Familjecentrerad vård är inte enbart knuten 
till neonatala intensivvårdsavdelningar eller barnavdelningar, i framtiden då trycket ökar 
på den offentliga sjukvården är det möjligt att ett mera familjecentrerat vårdsätt också i 
viss mån överförs på vuxenavdelningar. I nuet utgör dock t.ex. besökstider ett hinder för 
detta på de flesta vuxenavdelningar. Dock måste konstateras att eftersom den neonatala 
intensivvårdsavdelningen i många fall är unik till sin karaktär, t.ex. gällande att patien-
terna inte själva kan framföra sina åsikter och att det i vården i stor utsträckning an-
vänds maskiner, är resultaten av denna studie inte i sin helhet överförbar på andra av-
delningar. Angående reliabiliteten i arbetet, dvs. kan man lita på det material man sam-
lat in, tycker jag att materialet och resultaten känns tillförlitliga. Som redan nämndes 
tidigare i kapitlet angående reliabilitet och validitet så är alla artiklar som valts till inne-
hållsanalysen ”peer-reviewed” och har därmed genomgått en akademisk granskning och 
sållningsprocess. 
 
I bakgrundskapitlet om familjecentrerad vård har jag använt en artikel (Gooding et al. 
2011) som också har använts i innehållsanalysen. Motiveringen till varför denna artikel 
finns både i bakgrundskapitlet och resultatkapitlet är att artikeln bidrog med mycket bra 
allmän information om familjecentrerad vård vilken var svår att hitta annanstans. Den 
information från artikeln som använts i bakgrundskapitlet återfinns också i själva arti-
kelns bakgrundskapitel, medan den del av artikeln som använts till innehållsanalysen 
återfinns i artikelns analys- och resultatdel. På detta sätt har jag inte blandat ihop den 
information som använts till mitt bakgrunds- respektive resultatkapitel, fast informat-
ionen härstammar från samma artikel. 
 
Min förhoppning för detta arbete var att hitta konkreta verktyg som sjuksköterskan kan 
använda sig av för att aktivera och stödja föräldrarna i den nyföddas vård. Här måste jag 
dock konstatera att jag även efter denna studie i viss mån saknar de helt konkreta saker 
som sjuksköterskan kan göra. Mycket har forskats kring vad familjecentrerad vård 
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och föräldramedverkan är och hur det borde synas på en neonatal intensivvårdsavdel-
ning, medan det finns mindre forskning hur sjuksköterskan konkret skall göra för att 
leverera denna form av vård. I resultaten av min analys stiger det t.ex. starkt fram att 
sjuksköterskan skall uppmuntra föräldrarna att delta i vården medan verktygen för hur 
hon skall uppmuntra inte är lika lätta att finna. Balansen mellan teori och praktik i resul-
tatdelen är nog i viss mån i obalans, jag hade önskat att hitta mera konkreta verktyg som 
sjuksköterskan kan använda sig av. 
 
Till sist en kort sammanfattning över examensarbetets starka och svaga sidor: 
+ tillräckligt många artiklar för att resultaten skall kännas tillförlitliga 
+ metoden som valts för arbetet känns naturlig och passlig i relation till examensarbetets 
syfte och frågeställningar 
+ den teoretiska referensramen är väl integrerad i resultatdelen och känns passande för 
arbetet 
+ examensarbetets syfte uppfylls i ganska bra utsträckning och forskningsfrågorna bes-
varas till största del 
+ arbetets validitet och reliabilitet är på en bra nivå 
 
- den röda tråden känns delvis svår att hitta i resultatdelen 
- den andra forskningsfrågan besvaras inte i så stor utsträckning som respondenten hade 
hoppats på 
- för lite konkreta verktyg som sjuksköterskan kan använda sig av steg fram ur inne-
hållsanalysen, fast detta uttryckligen var en förhoppning med arbetet  
- en samma artikel användes i bakgrundskapitlet och i innehållsanalysen, respondenten 
är medveten om denna svaghet i arbetet och står för sitt val 
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10 DISKUSSION 
Som resultatet i detta arbete visar så är familjecentrerad vård och föräldramedverkan väl 
etablerade på de flesta neonatala intensivvårdsavdelningar. Det var glädjande att läsa att 
den nya neonatala intensivvårdsavdelningen på Kvinnokliniken skall få enskilda famil-
jerum där föräldrarna kan övernatta och vårda sina nyfödda dygnet runt, vilket Svenska 
Yle rapporterade om den 7.3.2013. Artikeln berättar även att efter Kvinnoklinikens re-
novering så skall antalet förlossningar öka från 5600 till 7200 per år, vilket också med-
för att antalet nyfödda som behöver intensivvård ökar. Som detta arbete visar så leder en 
familjecentrerad vårdfilosofi till att både föräldrar och personal är nöjdare med vården 
och att vårdtiderna på avdelningen i viss mån också kan förkortas. 
 
I frågan om hur man konkret kan nå ut med resultaten i detta examensarbete så kan man 
se på saken ur två synvinklar, ur vårdpersonalens och ur föräldrarnas synvinkel. För 
vårdpersonalen kan man t.ex. hålla skolningstillfällen där man informerar om familje-
centrerad vård och försöker ge konkreta verktyg hur sjuksköterskan kan aktivera och 
stödja föräldrarna. Ibland finns alla de rätta förutsättningarna för den familjecentrerade 
vården men vårdpersonalens negativa attityder kan utgöra ett hinder. Här gäller det att 
ifrågasätta gamla rutiner och informera personalen och speciellt diskutera med persona-
len så de vet vad det innebär för den enskilda sjuksköterskans arbetsbild. Olika former 
av informationsmaterial och minneslistor för vårdpersonalen kan vara bra att ha, speci-
ellt vid det inskolningen av ny personal. 
 
Föräldrarna kan ha stor nytta av informationsblad som dels redogör för praktiska saker 
på avdelningen men som också berättar om vad som förväntas av föräldrarna medan de 
vistas på avdelningen. För de allra flesta är den neonatala intensivvårdsavdelningen en 
ny och främmande miljö och föräldrarna behöver vänja sig vid den nya och ibland 
skrämmande omgivningen. Kamratstöd och föräldragrupper för föräldrar med barn på 
neonatala intensivvårdsavdelningen kan lindra ångesten hos föräldrarna och främja an-
knytningen mellan barnet och föräldrarna. 
 
De artiklar som valdes med till denna stu- die kommer i huvudsak från västvärlden, 
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främst från USA och Storbritannien. Som förslag på fortsatt forskning inom området 
skulle kunna vara att undersöka de neonatala intensivvårdsavdelningarna i Finland, för 
att få en bättre bild av hur väl integrerad den familjecentrerade vårdfilosofin är på dessa 
avdelningar. Principerna för den familjecentrerade vården är i stor utsträckning univer-
sella men varje land har ändå sina egna särdrag som påverkar vårdens innehåll. 
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11 AVSLUTNING 
Avslutningsvis hoppas jag denna studie kommer till nytta främst för vårdpersonal, men 
också för föräldrar vars nyfödda är intagna på en neonatal intensivvårdsavdelning. Be-
ställaren av detta arbete är HUS och specifikt avdelning K7 på Barnkliniken och N7 på 
Kvinnokliniken, vilka efter Kvinnoklinikens renovering fusioneras och utgör den nya 
neonatala intensivvårdsavdelningen som placeras på Kvinnokliniken. Förhoppningsvis 
kan detta arbete bidra med värdefulla insikter hur en neonatal intensivvårdsavdelning 
skall byggas upp för att främja en familjecentrerad vårdfilosofi. 
 
Jag vill även tacka läsaren som orkat läsa så här långt och hoppas att läsaren funnit detta 
arbete intressant och informativt. Detta arbete tillägnas all små nyfödda som kämpar för 
sina liv på neonatala intensivvårdsavdelningar, deras föräldrar samt den engagerade 
vårdpersonal som vårdar dem. 
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